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  س/2/44381:ﺷﻤﺎره
  18/2/81: ﺗﺎرﻳﺦ
  ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ
  
  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭﺑ(UCI)ﮋﻩﻳﻪ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﯼ ﻭﻴﺍﺻﻼﺣ
   :۱ﻣﺎﺩﻩ 
  در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺗـﺸﻜﻴﻼت ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻻزم درﺿـﻮاﺑﻂ UCIﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
  .وارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﮕﺮدد
   :۲ﻣﺎﺩﻩ 
  ﺎد ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه وﺗﻮزﻳﻊ ﺗﺨﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺻﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺎماﻳﺠ
  . ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺸﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
  :۳ﻣﺎﺩﻩ 
ﺗﺠﻬﻴﺰات وﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳـﮋه ﺗﻮﺳـﻂ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،درﻣﺎن وآﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ وﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﮕـﺮدد ودر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧـﺼﻮﺻﻲ 6731 وﺿﻮاﺑﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺼﻮب ﻣﺮداد ﻣﺎه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻫﻤﻴﻦ ﺿﻮاﺑﻂ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  :۴ﻣﺎﺩﻩ 
 UCIرﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ درآن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن راﻛﻪ درﻣﻔﺎد دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﻮد دوره
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،را ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ،ﺗﺠﺮﺑـﻪ (ﺘﺨﺼﺼﻴﻦ داﺧﻠﻲ،ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ رﻳﻪ وﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ،ﻣ tsivisnetnI ) 
  (ﺗﺮﺗﻴﺐ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﺨﺼﺼﻬﺎ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ.) ﻣﻨﺼﻮب ﻧﻤﺎﻳﺪUCIوﺗﺒﺤﺮ ﻋﻠﻤﻲ وﻋﻤﻠﻲ ﺑﻌﻨﻮان رﻳﺎﺳﺖ ﺑﺨﺶ
ﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ازﺳـﺎﻳﺮ از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻓﻮق اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ رﻳﺎ UCIدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب رﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ : 1ه ﺗﺒﺼﺮ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﻪ دوره ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،درﻣﺎن وآﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ وداﻧـﺸﮕﺎﻫﻬﺎ را ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ،ﻳﻜﻨﻔﺮ 
  .راﺑﻌﻨﻮان رﻳﺎﺳﺖ ﺑﺨﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ UCI(UCI ciretaideP)UCIP( UCI latanoeN )UCIN ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻈﻴﺮ UCIدر  : 2ه ﺗﺒﺼﺮ
  .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ رﻳﺎﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺘﺼﺎب ﮔﺮدداﻋﺼﺎب ﻳﺎ 
ﺎي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺳ ـروﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺿـﻮاﺑﻂ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي UCIﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ وﺣﻘﻮق اداري ﻣﺎﻟﻲ رﻳﺎﺳـﺖ ﺑﺨـﺶ : 3 ﺗﺒﺼﺮه
  .ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  :۵ﻣﺎﺩﻩ 
ﻧﻲ ﻛﻪ دوره ﺧﺎﺻﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﻃـﺐ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارﺷﺪ ﻫﻮﺷﺒﺮي ﻳﺎﭘﺮﺳﺘﺎرا 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر درﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻮﻳـﺖ دوم ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ .راﻃﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
  .ﺳﻤﺖ ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺸﻬﺎي وﻳﮋه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ
١ 
  :۶ﻣﺎﺩﻩ 
 ﻣﻲ ﺷﻮدوﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺪﺑﻪ ازاي ﻫﺮدوﺗﺨﺖ ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر  اداره UCIﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ 
  .،ﻳﻚ ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎروﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺧﺪﻣﺘﮕﺬار ﺟﻬﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 UCItsoP ﻧﻈﺎرت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ UCI ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ UCItsoPدارايUCIﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ : 1ﺗﺒﺼﺮه 
  .را ﻧﻴﺰﺑﻌﻬﺪه ﻣﻴﮕﻴﺮد
  . راﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اداره ﻛﻨﺪUCItsoPﺗﺨﺖ3وUCIﺗﺨﺖ6ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ : 2 ﺗﺒﺼﺮه
ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ،درﻣـﺎن وآﻣـﻮزش )UCI ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دوره آﻣﻮزﺷـﻲ UCIﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻘـﻴﻢ: 3 ﺗﺒـﺼﺮه 
،ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ داﺧﻠـﻲ ،ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ رﻳـﻪ tsivisnetnI)را ﻃﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻈﻴـﺮ (ﭘﺰﺷﻜﻲ
 راﮔﺬراﻧﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻘـﻴﻢ اﻧﺘﺨـﺎب UCIﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﻳﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ دوره ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ( وﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  .ﺷﻮﻧﺪ
  .ﻻزم اﻻﺟﺮا اﺳﺖ(1)دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻔﺎد ﺿﻤﻴﻤﻪ : 4 ﺗﺒﺼﺮه
ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز وﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻘﺘـﻀﻲ وﺻـﻼح دﻳـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ وزارت ﻣﻄﺒـﻮع UCIدوره آﻣﻮزﺷﻲ : 5 ﺗﺒﺼﺮه
  .ار ﮔﺮددﺗﺪوﻳﻦ وﺑﺮﮔﺰ
  :۷ﻣﺎﺩﻩ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺿﻮاﺑﻂ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر ﻣـﺼﻮب 
  . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد6731ﻣﺮداد 
  : ۸ﻣﺎﺩﻩ 
 اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎم ﻧـﻮﻳﻦ ﭘﺮداﺧـﺖ وﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺟـﺎري UCIﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ در 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﭘﺮداﺧﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺼﻮرت ﮔﻠﻮﺑﺎل ﻣﻄـﺎﺑﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ UCIﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺻﺪي از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺨﺖ روز ( اﻟﻒ 
  .ﺷﻮراﻳﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  .ﺣﻖ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ وﻣﺸﺎور ﻃﺒﻖ روال وﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻘﺮرات ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد( ب 
ﺑﺮ اﺳـﺎس UCIﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻛﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎنUCIﺎن ﻣﻘﻴﻢ در اﺣﺘﺴﺎب ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜ ( ج 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪUCIﻃﺮح ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺖ وﺑﺎ ﻧﻈﺮ رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ورﺋﻴﺲ ﺑﺨﺶ
ﺒـﻖ  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻃ UCIدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ وﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل وﺧـﺎرج از ( د 
  .ﻣﻘﺮرات ﻣﻮﺟﻮد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﭘﺮداﺧﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺪرج در اﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ را ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻌﺮﻓﻪ ذﻛﺮ ﺷـﺪه در ﺑﻨـﺪ UCIﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ : ﺗﺒﺼﺮه
  (ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻛﺴﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد) رادرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ 8اﻟﻒ ﻣﺎده 
  :۹ﻣﺎﺩﻩ 
٢ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﻇﻒ اﻧﺪ ﭘﺲ از ﻳﻜﺴﺎل از ﺗﺼﻮﻳﺐ اﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺨﺶ UCIﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ 5ﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ 
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه را ﺑﺎﺿﻮاﺑﻂ آن ﺗﻄﺒﻴﻖ دﻫﻨﺪ
  .دارﻧﺪ اﺟﺒﺎري ﻧﻴﺴﺖUCIﺗﺨﺖ5اﺟﺮاي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻓﻮق ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از : ﺗﺒﺼﺮه
  :۰۱ﻣﺎﺩﻩ
، ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ داﺧﻠﻲ،ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ tsivisnetnI)      ﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ازﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎﻳﻪ درﺑﺨﺶ وﻳﮋه ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﭘ 
  :اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از.ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ( رﻳﻪ وﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
درﺧﻮاﺳـﺖ )ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ودرج ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎدر ﺑﺮگ ﻣﺸﺎوره (اﻟﻒ
  .ﺑﻌﻬﺪه ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﻌﺎﻟﺞ اوﻟﻴﻪﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻣﺤﺪود اﺳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳـﺖ ﭘـﺬﻳﺮش ﻳـﺎ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي درواﺣـﺪ ( ب 
  .ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﻣﺸﺎور)ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﺰه 
  .رد دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ وﻣﺸﺎور ﺑﻌﻬﺪه ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ اﺳﺖﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم درﻣﻮ( ج 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ و وﻳﺰﻳﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﭘـﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤـﺎر ( د 
  .،ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ،ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ودﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد( ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ)
  :۱۱ﻩ ﻣﺎﺩ
ﺷﻴﻔﺖ ﻫـﺎي .ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻘﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم وﺷﺒﺎﻧﻪ روزي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﺗﺮك ﺑﺨﺶ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ 
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي وﺗﻌﻄﻴﻼت ﺑﺎ ﻧﻈﺮ رﺋﻴﺲ واﺣﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻮاﻫﺪﺷﺪ
  :۲۱ﻣﺎﺩﻩ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪUCI ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ  ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻨﺎ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ وﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ
  :۳۱ﻣﺎﺩﻩ 
 را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،رﻋﺎﻳـﺖ UCIرﻳﺎﺳﺖ ﺑﺨﺶ ،ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ وﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮﻇﻒ اﻧﺪ ﻣﻔﺎد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي وﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در  
  .وﺑﺮ اﻧﺠﺎم آن ﻧﻈﺎرت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
زﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻗﺪام ﻣﺒﻨﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ درﻣﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وار 












 UCIﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻘﻴﻢ ﺩﺭ
  
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ ﺻﺮف ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣـﺎن UCIﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ در زﻣﺎن ﻛﺸﻴﻚ در اﺗﺎﻗﻲ درداﺧﻞ  ﻳﺎ ﻣﺠﺎور : 1ﻣﺎده 
  .ﺑﺘﻮان ﺑﻪ او دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺖ
ﻣﮕﺮ در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓـﺮاﻳﺾ واﻧﺠـﺎم )را درزﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻛﺸﻴﻚ ﻧﺪارد UCIﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﺣﻖ ﺗﺮك : 2ده ﻣﺎ
  (ﻣﺸﺎوره ﻫﺎ وﺻﺮف ﻏﺬا ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ وﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﻌـﺪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ وﺗﺤﻮﻳـﻞ UCIﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ در زﻣﺎن ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﻴﻔﺖ در :3ﻣﺎده 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  . ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ اﻟﺰاﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ4ﺑﻴﺶ از UCI ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻛﺰ3ﺗﺎ1ي ﺑﻨﺪﻫﺎ: 1ﺗﺒﺼﺮه 
  .ﺑﺎﺷﺪ UCIﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ در اﺳﺮع وﻗﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺘﻲ: 4ﻣﺎده 
  .ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدUCIﻻزم اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در( ﺑﻨﺪ اﻟﻒ 
دارﻧﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺎوي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ UCIﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﺘﺮي درﺑﺨﺶ ( بﺑﻨﺪ 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ UCIﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ وﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در . ﺑﺒﺮﻧﺪ UCIﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي ازﺑﺨﺶ 
  .ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﻇﻒ اﺳﺖ در ﺑﺪو ورود از ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ وﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻌﻤـﻞ آورده در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻮ : 5ﻣﺎده 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻄﻮر روزاﻧﻪ ﮔﺰارش ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد( ﺑﻨﺪ اﻟﻒ
آﮔﻬـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺎدو ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺪو ورود وروز ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ ROCS( ﺑﻨﺪ ب 
 .ﺑﻴﻤﺎري در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد
رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ اي UCIﻻزم اﺳﺖ در ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ وﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در :6ﻣﺎده 
  .در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﻴﻢ ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده درﺟﻪ ﻳﻚ ﻗﺮار داده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﻈﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ UCIﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ
را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،رﻋﺎﻳـﺖ وﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري UCIﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﻣﻔﺎد دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل وﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻋﻔﻮﻧـﺖ در : 7ﻣﺎده 
  .ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ  ﺑﺮ اﻧﺠﺎم آن ﻧﻈﺎرت ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻘﻴﻢ ﻣﻮﻇﻒ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ دﺳﺘﻮرات ﻻزم روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪ: 8ﻣﺎده 










  ﮔﺬﺍﺭﯼ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  
  (UCI)دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي وﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه
  وﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ آنUCI  ﺑﺮاﺳﺎس دوﻣﺤﻮراﺳﺎﺳﻲ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً( UCI) ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﻳﮋه 
ﻫﺎرﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﻻزم در ﻫـﺮ UCI ﻛﻨﺎرﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻻزم وﻣﻠﺰوم ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻧﺪ وﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ در  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
  .ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﺤﻮرﻫﺎ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻓﻲ در اﻃﺮاف ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑـﺮاي وﺳـﺎﻳﻞ ودﺳﺘﺮﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﻪ : ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺘﻬﺎ  .1
  .ﺑﻴﻤﺎر ووﺳﺎﻳﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮕﻮﻧﻪ اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ اﺗﺎﻗﻚ ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺼﻮرت ﻳﻜﺪﺳـﺖ ﺑUCI ﻃﺮاﺣﻲ .2
 .اﺳﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺗﺎق اﻳﺰوﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  (draW giB)
در ورودي ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻳﻚ اﺗﺎق ﻣﺨﺼﻮص ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس ﭘﺮﺳﻨﻞ وﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺘﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد  .3
 .ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ وﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﻄـﻮر ﻣﻜـﺮر دﺳـﺘﻬﺎي ﺧـﻮد را   .4
 .ﺑﺸﻮﻳﻨﺪ  ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً وﺳﺎﻳﻞ ﺧﺸﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻈﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﻛﻦ ﺑﺮﻗﻲ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻫﺮ دﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻗﺮار داده ﺷﻮد
 . وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻈﺎﻓﺖ ﺑﺨﺶاﻳﺠﺎد ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻪ داري وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻤﻴﺰ،ﺷﺴﺘﺸﻮي وﺳﺎﻳﻞ و .5
 .ﺟﺪا ﺑﺎﺷﺪUCIﺗﻌﺒﻴﻪ اﺗﺎﻗﻚ ﻣﺨﺼﻮص ﻧﮕﻬﺒﺎن ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ از ﻣﺤﻴﻂ .6
ﺷﺴﺘﺸﻮ وﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻫﺮ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه  .7
 ...ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه وﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻈﻴﺮ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و
ﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ زﻣﺎن ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺷﺴﺘـﺸﻮ،ﮔﻨﺪ زداﻳـﻲ وﺳـﺘﺮون ﺳـﺎزي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑ  .8
 .وﺳﺎﻳﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻛﺎر در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد





  :ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪUCIﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  ﺑﻴﻤﺎران. 3      ﭘﺎﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ. 2      ﭘﺮﺳﻨﻞ. 1
  
  ﭘﺮﺳﻨﻞ .1
٥ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪﻳـﺪ .ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ UCIﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ :آﻣﻮزش( اﻟﻒ 
  .ﻮ ﻇﻬﻮروﻣﺮور روي آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻗﺒﻠﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪوﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧ
 ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﮕﺮﻓﺖ واز ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻜـﺮر ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري دراﻳـﻦ UCIﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺎزه ﻛﺎر رادر  : ﻣﻬﺎرت وﺗﺠﺮﺑﻪ ( ب 
 ﺗﺠﺮﺑﻪ اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ازﺑﺨﺸﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ UCI راﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ و UCIداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ درآﺧﺮ دوره آﻣﻮزﺷﻲ   .ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺧﻮدداري ﺷﻮد 
  .ﻧﺒﺎﺷﺪ
  .آﮔﺎه ﻛﺮدن ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ وﻧﻘﺸﺸﺎن درﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ:ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ( ج 
ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ودر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ( د 
  .ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺠﺰا ﺑﺎﺷﺪ
  ﭘﺎﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ. 2
ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ رﻓﺘﺎر وﻋﻤﻠﻴﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻳﻚ رﻓﺘﺎر ﻏﻠﻂ ﺳـﺮﻳﻊ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﻮد وﻗﺒـﻞ از اﻳﻨﻜـﻪ ( ﻒ اﻟ
  .ﺑﺼﻮرت ﻋﺎدت در آﻳﺪ ﺟﻠﻮي آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ( ب 
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ وﮔﺰارش دﻫﻲﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ،: ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ( ج 
  ﺑﻴﻤﺎران.  3
  ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ ﻧﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري( اﻟﻒ 
   ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻳﺠﺎد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲUCIﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران از  ( ب 
  م ﺑﺮوز اﭘﻴﺪﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ودﺧﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ درﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ درﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر وﻫﻨﮕﺎ( ج 
  
 UCIﺍﺻﻮﻝ ﻋﻠﻤﯽ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ   
  
   (noitalosI)ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﺪا ﺳﺎزي وﺣﻔﻆ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪاز ﺑﻴﻤﺎران ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﺗـﺮ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن وﻋﻔﻮﻧـﺖ دارﻧـﺪ ﺣﺘـﻲ  -1
  ﺧﺮ اﻻﻣﻜﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺠﺰا ﺑﺎﺷﻨﺪ ووﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎرآ
ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ،راه اﻧﺘﻘﺎل،ﻣﻘﺪار وﻧﻮع ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟـﻮده ، ﻧـﻮع وﺗﻬـﺎﺟﻢ ﻣﻴﻜـﺮو  -2
 ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آن
 .ﺟﻠﻮ ﮔﻴﺮي از ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن -3
ﻴﻤـﺎر ودرج در ﭘﺮوﻧـﺪه وﮔـﺰارش آن ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻓﻠﻮر ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه وﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آن در ﻫـﺮ ﺑ  -4
 ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ واﺣﺪ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮدد در ﺑﺨﺶ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ ﻣﻼﻗـﺎت ﻣﻤﻨـﻮع ، ﺑﺮﮔـﺰاري راﻧـﺪ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺧـﺎرج از ﻣﺤـﻞ ﻧﮕﻬـﺪاري  -5
 .ﺑﻴﻤﺎران واﻧﺠﺎم راﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺨﺘﺺ آن ﺑﻴﻤﺎر
٦ 
  
  ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺘﻬﺎ
 ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ روي اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻬـﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ وآﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﻈﺎرت . 1  
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺻﺎﺑﻮﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺘﻬﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻠﺮو ﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ ﺑﺨـﺼﻮص ﺑﻌـﺪ از ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ  .2
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارد
  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ
اي ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻜﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  ﺷﻮد وﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ: دﺳﺘﻜﺶ .1
  .اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻜﺶ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺘﻬﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻛﺮد 
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ آﻧﻬﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺷﻴﺪﮔﻲ ﺧﻮن وﺗﺮﺷﺤﺎت دارد ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﮔـﺎن ﻣﺨـﺼﻮص :ﮔﺎن .2
ﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﮔﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ روزي ﻳﻜﺒﺎر ﻋﻮض ﺷﻮد اﻣﺎ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻇﺎﻫﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﻫﻤ
 .ﻓﻮراً ﻋﻮض ﺷﻮد
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر اﺣﺘﻤـﺎل ﭘﺎﺷـﻴﺪﮔﻲ ﺧـﻮن وﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت وﺟـﻮد دارد  : ﻋﻴﻨﻚ وﻣﺎﺳﻚ  .3
 .ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﻋﻴﻨﻚ وﻣﺎﺳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 در ﺗﻤﺎس ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ورودﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻟﺒﺎس ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻛﻪ  : ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس  .4
اﻣﺎﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﺑﺨﺶ ﺣـﻀﻮر دارﻧـﺪ ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ .ﺧﻮد را ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺴﺘﻲ از ﮔﺎن وﻳﮋه ﻫﻤﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒﺎس ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﺪارﻧﺪ ودر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر دارﻧﺪ ﺑﺎﻳ 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 .  ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻻزم اﺳﺖ از ﻛﻔﺶ ﻳﺎ دﻣﭙﺎﻳﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد : ﻛﻔﺶ .5
 
٧ 
